
GOBIERNO DEL J:STADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS

ORDEN DE COMISION y PAGO DE VIÁTICOS
NÚMEftO: CGCSVICGCSVI053812019

CLAVE PRESUPUESTARIA:124001178000003375374EAAA0118
DEPENDENCIAO ENTIDAD: COORDINACIONGENERALDE COMUNICACIONSOCIAL y VOCERIA

AUTORIZACiÓN DE LA COMISiÓN I
NoteRE DIL COMISIONADO: LINDA MAVRA SANTIAGO MOIItAL!S

tItIOSCRI1'O A LA: OEPAftTAMENTO DE f'REHSA ESCftITA

REGIÓN: CAAADA

OBJETO DE LA COMISIÓN: DAR COS. INFO. A LA GIRAPRESIDENCIAL-DIALOGO CON LOS PUEBLOS DEL CENTRO COORDINADOR DE CUICATLAN EL 20 DE OCT.

"CHA: 181101201.
CATEOOIItIA: JI!I'e DI! DEPARTAr..NTO - M.M. Ys. -OJ1702A

L1JGAftDEOOMISIóN: SAN JUAN tMUTiSTA OUICATLAfII

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES OFICIALES

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 20110/2018 AL 2011012019 CUOTA DIARIA: $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 001100M.N. )

MEDIODETRANSPORTE A UTIUZAR: VEHlCULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHlcuLO:DURANGO 2012, PLACAS TLN9972
ESPECFIQUE:

AUTOBUS{) OlRO()

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

LIC. A'-'ONSO MARTlNez COIItDOBA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISiÓN
__________________________________________ A DE __

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL AL _

SELlO .

0Q~ ~~G~l'O f~co e
~5' db e:c:1V). ·i~ v-..
NOMBRE, CARGO y "I!IIMA DE LA AUTORIDAD,

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD e
\'>...-NOTA: &N CASO 0& VISITAR DOS O MAS LUGARES UTLIZAR &L RE\I&RSO CON LOS MISMOS DATOS DE &STA CONSTANCIA.

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQI1I DESPRENDER AQUl

RECIBO OFICIAL
NUMERO: COCSVICOCSVI063812018

"CHA: 18/10/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 001100M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE vlATICOS PARA EL DESEMPEAo DE LA COMISIÓN AUTORIZADA.

Reclbl EfectIw Entregué AutoriZó

ALFONSO MARnNEZ CORDOBA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

SAMLB60808

UNDA MAYRA SANTIAGO MORALES

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS oENMENDADURAS


